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Nuestro programa, pionero en Argentina en su género y en línea con la misión de FUNDASAMIN de promover cuidados 


para la salud basados en la mejor evidencia científica disponible, tiene por objetivos: 


e Acercar a la comunidad de cuidadores, personal auxiliar, docentes y directivos de centros de cuidado para niños 
de 45 días a 5 años medidas básicas de prevención en salud en la infancia. 

e Contribuir con la difusión e implementación de medidas de prevención en los centros de cuidado infantil y sus 
comunidades, enfatizando el rol del centro de cuidado como institución promotora de la salud en la infancia. 


e Motivar en los decisores la puesta en marcha de mecanismos que fomenten y regulen la prevención y promoción 


de salud en los centros de cuidado infantil. 


¡ ill 





En este número: 


e Los Centros de Cuidado Infantil como espacios promotores de derechos 
Por Andrea Cisneros 
Concepto y relevancia de la estimulación temprana: ¿Cuándo, cómo y para quiénes? 


Por Gabriela Busson Ibarra 


Instrumento diagnóstico simplificado para CCI 


Los contenidos vertidos en los artículos son responsabilidad de los autores. Los puntos de vista expresados no 
necesariamente representan la opinión de la dirección de este boletín. Se autoriza la reproducción de los 


contenidos a condición de citar la fuente. 
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Los Centros de Cuidado Infantil como espacios 
promotores de derechos 


Por Lic. Andrea Cisneros 

Contacto: cisandy(QMhotmail.com 

Dirección Gral. de Niñez y Adolescencia! Consejo de Derechos de 
NNyA. GCABA 


Los CCI como política de cuidado de las infancias 


El aumento exponencial de la participación laboral de las mujeres, y los cambios ocurridos en la conformación de las diversas 
estructuras familiares han estimulado el fortalecimiento de las redes de cuidado de niños y niñas, así como el permanente 
crecimiento en la oferta variopinta de Centros de Cuidado Infantil, sean Jardines de Infantes, Guarderías, Centros de 
Desarrollo Infantil, Centros de Primera Infancia, en todas sus variantes públicas, privadas, comunitaria, aunque esta oferta 
de servicios de cuidado sea altamente fragmentada. 


Aún en esta heterogeneidad nos referimos siempre a espacios que aseguren que los niños y las niñas reciban durante los 
primeros años de vida la atención integral y el cuidado adecuado para estimular su desarrollo temprano y saludable así como 
garantizar el cumplimiento de sus derechos. 


El marco legal que rige las políticas públicas de infancia: el Sistema de Protección de derechos de NNyA 


El marco legal en temáticas de infancias, como ya se sabe, lo define la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño 
(CIDN, aprobada por Ley N° 23.849), la Constitución Nacional artículo 75, inciso 22 (que dota de jerarquía constitucional a 
diversos instrumentos internacionales de Derechos Humanos, incluyendo la CIDN entre otros), el Código Civil y Comercial 
Argentino y la Ley Nacional N2 26061 de Protección Integral de Niños Niñas y Adolescentes. 


En lo pertinente a los CCI este paraguas legal lo completa la Ley Nacional N2 26.233 /2007 de Promoción y Regulación de los 
Centros de Desarrollo Infantil, que en su art. 52 determina que todos estos espacios deberán adecuar su funcionamiento a 
los principios de la norma, sean estos gubernamentales o no. 


En su artículo 42 la ley N2 26.233 enumera los principios rectores de estos dispositivos de atención, como por ej.: integralidad 
de los abordajes; promoción del desarrollo integral; respeto a la diversidad; igualdad de oportunidad y trato; especial 
atención a la singularidad e identidad de cada niño/a. La ley avanza un poco más allá en dos sentidos importantes, que 
posicionan estos dispositivos claramente dentro del Sistema de Protección Integral de Derechos de NNyA!?: 


1 La Ley 26061 prevé en su “artículo 32, — CONFORMACION. El Sistema de Protección Integral de Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes está 
conformado por todos aquellos organismos, entidades y servicios que diseñan, planifican, coordinan, orientan, ejecutan y supervisan las políticas públicas, 
de gestión estatal o privadas, en el ámbito nacional, provincial y municipal, destinados a la promoción, prevención, asistencia, protección, resguardo y 
restablecimiento de los derechos de las niñas, niños y adolescentes, y establece los medios a través de los cuales se asegura el efectivo goce de los 
derechos y garantías reconocidos en la Constitución Nacional, la Convención sobre los Derechos del Niño, demás tratados de derechos humanos 
ratificados por el Estado argentino y el ordenamiento jurídico nacional.” 
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- En su art. 82 dice que para cumplir sus objetivos los Centros podrán complementariamente interactuar con servicios de 
salud y educación, así como articular con otras instituciones y servicios del espacio local que sea necesaria para la formación 
integral de los niños y niñas. 


- El art. 92 especifica que se debe “integrar a las familias para fortalecer la crianza y el desarrollo de sus hijos, ejerciendo una 
función preventiva, promotora y reparadora”. 


Todo esto en línea con lo que establece el art. 7° de la Ley N° 26.061 respecto de las funciones de la familia y el Estado “... 
la familia es responsable en forma prioritaria de asegurar a las NNyA el disfrute pleno y el efectivo ejercicio de sus derechos 
y garantías...”, y “...los Organismos del Estado deben asegurar políticas, programas y asistencia apropiados para que la familia 
pueda asumir adecuadamente esta responsabilidad...”. 


En esta misma línea de trabajo hacia la igualdad de derechos y oportunidades de las personas, generando mejores 
condiciones de desarrollo desde la primera infancia, se aprueba en 2016 por Decreto N2 574 el “Plan Nacional de Primera 
Infancia”, como herramienta para garantizar el desarrollo integral de niños y niñas de 45 días a 4 años de edad, en situación 
de vulnerabilidad social en pos de favorecer la promoción y protección de sus derechos. 


Este Plan define como “objetivos particulares la promoción y fortalecimiento de espacios de cuidado y abordaje integral de 
niñas y niños en su primera infancia, que garanticen una adecuada y saludable nutrición, así como la estimulación temprana 
y promoción de la salud, propiciando condiciones de participación activa en el ámbito familiar y comunitario que faciliten el 
proceso de crianza y desarrollo de niños y niñas, promoviendo el fortalecimiento intrafamiliar y comunitario.” 


Los CCI en el Sistema de Protección Integral de Derechos 


Trabajar para el cumplimiento de los objetivos generales de los CCI como garantes del desarrollo integral de niños y niñas y 
en pos de favorecer la promoción y protección de sus derechos implica un abordaje en diferentes niveles: uno es el nivel de 
trabajo con los niños/as que asisten a los centros, otro nivel de fortalecimiento de las familias en clave de derechos y el 
último nivel es la intervención a nivel comunitario e interinstitucional. 


Esta multidimensionalidad requiere el despliegue de estrategias simultáneas y articuladas en miras a: 


e  Propender a la máxima calidad y eficiencia en los espacios de cuidado de niños/as con el fin de garantizar una 
adecuada y saludable nutrición, así como la estimulación temprana y promoción de la salud. 


e Favorecer las condiciones de participación activa en el ámbito familiar y comunitario que faciliten el proceso de 
crianza y desarrollo de niños y niñas en clave de derechos. 


e Fortalecer las capacidades de las familias para que puedan asumir adecuadamente sus responsabilidades y 
obligaciones en el rol de cuidado y crianza, generando espacios de escucha, reflexión, sostén y acompañamiento, 
en un marco de respeto por las culturas locales. 


e Desplegar acciones de capacitación a miembros de la comunidad y de otras instituciones locales y comunitarias, 
como agentes sociabilizadores en colaboración con referentes barriales y otros actores significativos de las 
comunidades, en pos de generar condiciones de oportunidad para el acceso de las familias a bienes y servicios 
culturales, simbólicos y de protección social. 
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Los CCI como agentes de promoción, prevención y restitución de derechos 


Las responsabilidades complementarias de la familia, la sociedad y el Estado en relación con los derechos de la infancia, es 
clara en la ley, siendo este último el garante de la efectivización de los mismos. 


Intervenir desde un enfoque de derechos humanos es reconocer que los niños y niñas son sujetos de derechos desde el 
nacimiento y que se debe actuar en bien de su interés superior, por encima de cualquier otro interés. Esto implica un fuerte 
compromiso con modelos de intervención que aborden las situaciones de las familias a partir de la promoción y protección 
de sus derechos. 


La ley 26061 crea un Sistema de promoción y protección de esos derechos, en cuya base se encuentra el conjunto de políticas 
públicas básicas y universales para el pleno desarrollo de los chicos en todas las áreas: educación, salud, cultura, recreación, 
participación ciudadana, etc. Los CCI son pues parte de este Sistema. 


Los principios que rigen la aplicación de las políticas y programas para la infancia son: 
e Interés superior del niño 
e — Derecho a la vida, supervivencia y desarrollo 
e Derecho aser oído y a que sus opiniones sean tomadas en cuenta 


e Derecho a preservar la convivencia familiar. Por lo que se prioriza siempre el fortalecimiento de los vínculos 
familiares. 


Cuando hablamos de promoción de derechos nos referimos a la planificación y ejecución de acciones destinadas a difundir 
y sensibilizar en torno a los mismos, así como a brindar alternativas de participación activa en un proceso de mejora de la 
situación, potenciando capacidades para modificar conductas actuales si fuera necesario. 


Promover derechos de niños y niñas implica el despliegue de acciones organizadas y planificadas, destinadas a cambiar la 
forma de pensar y actuar de las personas respecto a los derechos de la niñez a fin de lograr su cumplimiento. En esta tarea 
es indispensable involucrar a las familias para que logren ser agentes activos del cambio y asuman un comportamiento de 
respeto y cumplimiento de derechos, en situaciones muchas veces naturalizadas o invisibilizadas. 


Toda acción de promoción de derechos contribuye a la prevención de situaciones de vulneración y permite cambios positivos 
en relación a la situación social de niños/as. 


Otras acciones de promoción son aquellas en las que se refuerza y desarrolla habilidades sociales personales de los propios 
niños/as para que puedan ejercer sus derechos y deberes. 


Prevenir es un proceso activo y continuo que permite evitar o reducir la gravedad de una situación dañina, riesgosa o 
problemática. Las actividades de promoción si efectivamente logran impartir conocimientos y fomentar nuevas prácticas, 
son también de prevención. En este sentido es muy importante propiciar la capacitación de actores sociales y vecinos para 
que los mismos actúen como promotores de derechos de los niños, niñas y adolescentes de su comunidad, destinados a 
prevenir, asistir, proteger, resguardar y restablecer los derechos de los niños y niñas, de acuerdo con las orientaciones que 
brinda el marco legal y los organismos competentes. 


La familia es sin dudas el entorno más adecuado para el desarrollo integral de niños y niñas, es responsabilidad de los padres 
cuando existen, crear las condiciones óptimas para el desarrollo saludable de sus hijos/as, y es este deber al que se refiere 
la norma al exigirlo en forma prioritaria, puesto que su función es la de procurar la efectividad de los derechos de los hijos, 
siendo este mandato prioridad absoluta. Actualmente, el nuevo Código Civil amplia el concepto de “familia” e incorpora 





otros adultos referentes, incorpora el padre y madre afín, incorpora tutores, guardadores, familia ampliada, todo esto 


permite desplegar la búsqueda de otros referentes cuando están ausentes sus referentes directos, padre y madre, a cargo 


de la responsabilidad parental. 


Es necesario fortalecer las condiciones necesarias para que cada niño y niña pueda desarrollarse en el entorno familiar y/o 


socio comunitario fortaleciendo la red de vínculos familiares y extra-familiares, que permita el goce efectivo de sus derechos, 


que no son sino necesidades para su integridad física y psíquica. 


Referencias: 


Ley Nacional N2 26061 de Protección Integral de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes. Disponible en 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm 

Ley Nacional N2 26.233 de Centros de Desarrollo Infantil. Promoción y regulación.- Sancionada: Marzo 28 de 2007 - Promulgada: 
Abril 24 de 2007- Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/125000-129999/127532/norma.htm 
Decreto 574/2016 Plan Nacional de Primera Infancia. Aprobación. Objetivos. Bs. As., 11/04/2016 - Disponible en 
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-574-2016-260280 

Ley Nacional N2 26.994 — Aprobación CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION- Sancionada: Octubre 1 de 2014 - Promulgada: 
Octubre 7 de 2014 - LIBRO SEGUNDO - RELACIONES DE FAMILIA Título VII Responsabilidad parental — Disponible en 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/235000-239999/235975/norma.htm 
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Concepto y relevancia de la estimulación temprana: 
¿Cuándo, cómo y para quiénes? 


Por Gabriela Busson Ibarra 


Fonoaudióloga. Especialista en trastornos neurológicos del lenguaje en la infancia 
Psicomotricista. Profesora titular de Neuropatología de la primera infancia y Neurofisiología en el post título de 


Estimulación Temprana. CEIAC, Buenos Aires 


¿De qué hablamos cuando hablamos de estimulación temprana? 


¿Cuándo, por qué y a quiénes hay que estimular? 


La estimulación temprana en nuestro país es una 
formación académica de postgrado orientada a 
profesionales de la salud y la educación que desean 
especializarse en el trabajo con primera infancia. El 
universo de personas al que se aboca es el de los niños de 
0 a 3 años en caso de que no presenten patologías o hasta 
los 6 años en aquellos que manifiesten desviaciones del 
neurodesarrollo, sean congénitas o adquiridas. 


Entendemos que este universo de niños presenta 
particularidades de toda índole, pero muy especialmente 
en el terreno del neurodesarrollo. 


Se puede explicar al desarrollo neurobiológico de los 
primeros 24 meses como una forma de gestación 
extrauterina. Los mamíferos en general, pero los 
humanos en particular, no completan su desarrollo 
neurológico antes del nacimiento. Cuarenta semanas, en 
el mejor de los casos, no son suficientes para preparar a 
un individuo a ser capaz de sobrevivir en un ámbito 
natural. Por el contrario, será necesario bastante más 
tiempo para lograr ese objetivo mínimo. 


Por supuesto, no se trata de lograr la autonomía absoluta 
en este mundo contemporáneo complejo (cosa que 
podría llevar varias décadas) sino a la posibilidad más 
básica de supervivencia, con desplazamientos y 
coordinaciones motrices capaces de materializar una 
alimentación rudimentaria para la subsistencia. 


¿Cuánto tiempo necesita un gatito en estado silvestre 
para abandonar el seno materno? Perritos, oseznos, 
potrillos, terneros, ballenatos... cada cual contará con un 
tiempo dado para su neurodesarrollo. El cachorro 
humano va a necesitar aproximadamente 18 a 24 meses 
luego de su nacimiento para lograrlo. 


Desde ya, estos primeros meses de vida extrauterina 
imponen condiciones de mucha mayor labilidad que los 
correspondientes al embarazo debido a la complejidad 
del medioambiente en relación a la vida dentro del 
vientre materno. El frío, el calor, los peligros, los hábitos, 


las personas y sus conductas, las frustraciones, la 
alimentación, el hambre, la vida misma. 


Esto, sin dudas, es motivo suficiente para pensar que una 
mirada especializada en temas de desarrollo y crianza 
puede representar una guía óptima que maximice 
habilidades y minimice algunos desafíos que la diversidad 
propone. Se reciben consultas frecuentes de madres y 
padres que reclaman estrategias que simplifiquen 
situaciones de crianza. Más importante aún es poder 
acompañar a estas familias cuando se encuentran en 
situación de vulnerabilidad de cualquier índole. Nadie 
mejor que las propias familias para dar amor y 
herramientas para la vida de ese niño, pero mucho mejor 
si es con información veraz sobre crianza. 


Este es uno de los tres grandes desafíos de la estimulación 
temprana: acompañar el desarrollo del niño sano y a su 
familia, estando atentos para realizar intervenciones y 
derivaciones precoces cuando algo en este proceso se 
sale del camino esperable. 


La posibilidad de realizar una intervención precoz es de 
suma importancia. El sistema nervioso del niño se 
construye en acción. Cuanto más y mejores sean las 
interacciones con el mundo de las personas y los objetos, 
cuanto mayor sea la exploración del mismo, mayor la 
cantidad de interconexiones neuronales en el encéfalo 
infantil. 


La velocidad y potencialidad de establecer dichas sinapsis 
neuronales es exponencialmente alta en los primeros dos 
años de vida. También, en este período se mielinizan 
importantes vías nerviosas sellando, si se permite el 
término, la sensibilidad para recibir y procesar estímulos 
sensoriales. A esta capacidad la llamamos plasticidad 
neuronal. 


Se conoce que alrededor de los dos años de edad, el 
encéfalo del niño sufre una poda neuronal genéticamente 
programada (apoptosis neuronal) que tiene el fin de 
descartar esas neuronas que no han logrado establecer 
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conexiones válidas, maximizando los recursos energéticos 
de aquellas otras que sí lo han logrado. A partir de aquí el 
neurodesarrollo irá perdiendo velocidad y eficiencia para 
aprender progresivamente con el paso del tiempo. 


Vemos entonces la importancia capital de una 
intervención precoz que aproveche las características 
irrepetibles de los primeros años de la vida. 


Existe otro grupo de niños en quienes no cabe duda de 
que su desarrollo se haya alterado por diversas causas. En 
estos casos la patología es un hecho determinado. Podrá 
tratarse de causas con variadísimos orígenes: genético, 
hereditario, malformativo, traumático, etc. Lo real es que 
un porcentaje de niños (alrededor del 2 %) nace con 
alguna forma de patología y otros, la adquieren o 
desarrollan en sus primeros años de vida. 


Seguramente este es el grupo objetivo más importante 
para la intervención temprana. Cada patología y su 
contexto (familiar, socioeconómico, sanitario, cultural) 
ofrecerán limitaciones de lo más variadas para el 
desarrollo deseable de ese niño y abrirá una serie de 
preguntas, angustias, ansiedades y demandas en su 
familia. 


En este sentido, la estimulación temprana ha demostrado 
haber hecho una gran diferencia en las expectativas de los 
niños con discapacidad. La realidad de personas con 
patologías como el síndrome de Down es radicalmente 
diferente a la que supo ser hace décadas atrás. El nivel de 
desarrollo intelectual, el desempeño motor, la educación 
formal, la interacción social son algunas de las muestras 
de maximización de habilidades relacionadas, sobre todo, 
con la intervención desde los primeros momentos de la 
vida. 


Entonces, el segundo gran desafío de la disciplina 
consiste en favorecer los aprendizajes justo ahí, cuando 
el sistema nervioso se encuentra en situación óptima 
para este fin. 


Habrá que mantenerse alertas en relación a una 
intervención oportuna cuando estemos frente a los niños 
llamados “de riesgo neurológico”. Los prematuros, los 
que tienen antecedentes de embarazos y/o partos 
complicados, los que tuvieron sufrimiento fetal, los que 
padecieron meningitis, traumatismos craneocefálicos o 
cualquier otra situación potencialmente dañina para su 
neurodesarrollo. Estas circunstancias que, en el mejor de 
los casos, son ponderadas inmediatamente en cuanto a 
posible lesión neurológica, frecuentemente no son 
seguidas muy de cerca y, más de lo que uno pudiese creer, 
determinan bases lábiles para la construcción de los 
sucesivos hitos del neurodesarrollo como la marcha, el 
control de esfínteres, la conexión interpersonal, el 


lenguaje, la atención conjunta, la lectoescritura o el 
cálculo. 


En la actualidad, la incidencia de los trastornos del 
neurodesarrollo, estos que afectan a esas funciones 
mencionadas, muestran un aumento preocupante. Como 
estas habilidades son construidas por el sujeto en forma 
de espiral ascendente en donde cada una es favorecida 
por sus predecesoras y se constituye a su vez, como base 
de las adquisiciones subsiguientes, la importancia de 
intervenir en la aparición de una que se encuentre 
afectada, será crucial para evitar complicaciones en los 
aprendizajes que se encolumnen sobre ella. Por ejemplo, 
para la adquisición del lenguaje es necesaria cierta 
indemnidad de los procesos de la atención y la conexión 
interpersonal, pero a su vez, si el lenguaje no aparece se 
desdibujan las posibilidades de la lectoescritura que se 
asentará sobre este. 


Es particularmente importante mencionar el peso que 
tiene la formación de vínculos interpersonales en la 
primera infancia. Este tema fue ampliamente abordado 
por autores como John Bowlby quien desarrolla su teoría 
del apego o Donald Winnicot con su “función materna”. 
Ellos postulan que los vínculos primarios entre el niño y el 
adulto de crianza serán capitales para el desarrollo sano. 


Finalmente, el tercer gran objetivo de la estimulación 
temprana es la prevención secundaria, o sea, la 
posibilidad de evitar que funciones que deben 
estructurarse sobre aquellas que están ya 
comprometidas, se deterioren o retrasen su aparición. 


Por supuesto que si siguiésemos rigurosamente esta 
exposición todos los niños deberían recibir estimulación 
temprana. Esto, desde ya, no es tan así. Todos los niños 
con patología neurológica congénita (presente en el 
momento del nacimiento) o adquirida en los primeros 3 
años de vida deberían recibir intervención temprana 
adecuada sin dudas. 


Aquellos niños de riesgo neurológico deberían recibir un 
seguimiento profesional cercano que permita tomar 
medidas oportunamente. 


Por último, para aquellos niños que no tengan patología 
neurológica ni labilidades particulares para ello, bastará 
con que un profesional formado, preferentemente el 
pediatra o el docente de salas de primera infancia, esté 
alerta para determinar cualquier desviación del desarrollo 
y efectuar la interconsulta con estimulación temprana con 
la mayor celeridad posible. Es una buena práctica contar 
con algún profesional formado en estimulación temprana 
en los centros de primera infancia en particular en 
aquellos que alberguen una población vulnerable en 
cualquiera de sus formas. 
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Instrumento diagnóstico simplificado para CCI 


El instrumento diagnóstico de prevención en salud para CCI fue generado desde el Programa de Prevención en 
Salud para CCI y publicado por primera vez en 2015. La novedad es que actualmente en 2021 hemos generado una 
nueva versión simplificada para facilitar la implementación del mismo por parte de quienes lo utilicen en sus 
espacios de cuidado. Dicho instrumento tiene por objetivo que Ud. pueda realizar un primer relevamiento de los 
aspectos prioritarios vinculados a la salud en el centro de cuidado infantil (CCI) donde se desempeña. El propósito 
final es que la información obtenida sea útil como herramienta de planificación y seguimiento de mejoras que 
contribuyan a un ámbito saludable para los niños, las niñas y el personal en el CCI. Considerando que las 
infecciones y las lesiones no intencionales son causa frecuente de enfermedad en la infancia, el instrumento está 
orientado a valorar cuestiones mínimas de gestión, de implementación y de infraestructura estrechamente 


vinculadas a estos dos ejes. 


Los invitamos a leerlo y descargarlo ingresando a nuestra web www.fundasamin.org.ar_ en 


la pestaña del Programa o en Noticias. 





Suscripción gratuita, entregas bimestrales 


¡Ayudanos a ampliar la red! 
Si querés que tus contactos también reciban El Molinete 


Escribinos a: docenciaBSfundasamin.org.ar 





| Facebook del Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil 
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